POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
‘ ul. £gczna 28, 34-300 Zywiec

URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00

WWW.zywiec.praca.gov.pl
e-mail:kancelaria@pup.zywiec.pl

/miejscowos¢, data/

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ

o skierowanie na wskazane szkolenie

I. INFORMACJA WNIOSKODAWCY

1. IMIE T NAZWISKO e e e e
2 P ESE L o
3. Adres zamiesSzKania .....oooiii e
4. Numer dokumentu stwierdzajgcego tozSamosSC .......oooivviiiiiiiii i,
(w przypadku cudzoziemca)

B NI B e ONU o

6. Wyksztatcenie* (poziom i kierunek)

II. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO KIERUNKU
SZKOLENIA:

2. Zakres zagadnien, ktore powinno zawierac¢ szkolenie:
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3. Uzasadnienie celowos$ci szkolenia

Ponadto posiadam uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu w postaci
(prosze zakresli¢ odpowiednie) :

[ ] deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu (Zatgcznik Nr 1),

| oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej
(Zatacznik Nr 2),

4. Dodatkowe informacje o wskazanym szkoleniu:*

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej * ™

Termin realizacji szkolenia od ...............ccoiiiinnn O i
Koszt szkolenia Wynosi: ........oooieiiiiiiiiii e zt.

Inne informacje o wskazanym szkoleniu:

/podpis wnioskodawcy/

e Ztozenie wniosku osoby uprawnionej o skierowanie na wskazanie
szkolenie nie gwarantuje skierowania na szkolenie.

e Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku zgtaszania sie¢

na obowigzkowe wizyty w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zywcu

w wyznaczonym terminach.

e Instytucja szkoleniowa realizujgca szkolenie musi posiadaé wpis

do rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewoédzki
Urzad Pracy wtasciwy za wzgledu na siedzibe instytucji.

* podanie wskazanych danych nie jest obligatoryjne
** ostateczny wybor instytucji szkoleniowej nalezy do Urzedu
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

‘ ul. £gczna 28, 34-300 Zywiec C
URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00 s

WWW.zywiec.praca.gov.pl
e-mail:kancelaria@pup.zywiec.pl

Zatacznik Nr 1

/miejscowos¢, dnia/

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU PO:
| | ukonczeniu szkolenia,
[ | zdaniu egzaminu,

[ ] uzyskaniu licencji,

. Osoba reprezentujgca pracodawee .......ooiiiiiiiiiiiiiiiii e
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®
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. Rodzaj prowadzonej dziatalnOSCi .....ooiniiiiii

Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie na podstawie
umowy o prace / umowy zlecenie* na okres co najmniej 3 miesiecy:

Panalig

/imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu
licencji, nie pézniej jednak niz 30 dni od dnia zakonnczenia szkolenia lub

egzaminu jesli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych

kwalifikacji.

/nazwa i zakres szkolenia/licencji/egzaminu */

*niepotrzebne skresli¢
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Informacje dotyczace warunkéw zatrudnienia:

Nazwa stanowiska pracy

Miejsce wykonywania pracy

— Oswiadczam, ze ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjna, podczas
ktérej ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania
pracodawcy na ww stanowisku.

— Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie
ww. szkolenia.

— Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje program szkolenia wraz

z efektami ksztatcenia przedstawiony przez osobe bezrobotna, ktora
zamierzam zatrudni¢ po szkoleniu sfinansowanym przez Powiatowy
Urzad Pracy w Zywcu.

— Informuje, ze zostatem /-tam poinformowany/-a o czasie trwania
szkolenia oraz o mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia w przypadku

zmiany terminu szkolenia.

/podpis i piecze¢ pracodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
‘ ul. £gczna 28, 34-300 Zywiec

URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00

WWW.zywiec.praca.gov.pl
e-mail:kancelaria@pup.zywiec.pl

/miejscowos¢, dnia/

INFORMACJA

Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu informuje, ze zgodnie z ,Zasadami
realizacji programow na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow
bezrobocia i aktywizacji zawodowej przez Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu
w 2025 roku” w przypadku nie zatrudnienia przez pracodawce osoby

po zakonczonym szkoleniu Urzgd wstrzyma sie z organizacjg szkolenia
przez okres kolejnych 24 miesiecy dla pracodawcy, ktory ztozy kolejng
deklaracje zatrudnienia osoby bezrobotnej po szkoleniu.

Ponadto tut. Urzad informuje, ze przy rozpatrywaniu wnioskéw ztozonych
przez podmioty pod uwage bedzie brana dotychczasowa wspodtpraca

z Powiatowym Urzedem Pracy w Zywcu, a w szczegdélno$ci wywigzywanie
sie z dotychczasowych deklaracji dotyczgcych zatrudnienia oso6b

bezrobotnych, umow, ich efektywnos¢ oraz aktualnie trwajgce umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ww. Informacja.

/podpis i piecze¢ pracodawcy/
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
‘ ul. £gczna 28, 34-300 Zywiec

URZAD PRACY telefon: (33) 475-75-00

WWW.zywiec.praca.gov.pl
e-mail:kancelaria@pup.zywiec.pl

Zatacznik Nr 2

/miejscowos¢, dnia/

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO:

| | ukonczeniu szkolenia,

[ | zdaniu egzaminu,

[ ] uzyskaniu licencji,

1. IMi€ 1 NAZWISKO oo e
2 AT S
3. NI el ONU . e
I. Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu
licencji* zamierzam podjaé¢ i prowadzi¢ dziatalnosé gospodarczg przez
okres co najmniej 6 -ciu miesiecy

/nazwa i zakres szkolenia/licencji/egzaminu®/

Il. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

* niepotrzebne skresli¢
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Ill. Planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

IV. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej:

V. Posiadane predyspozycje do prowadzenia planowanej dziatalnosci
gospodarczej (wyksztatcenie, doswiadczenia zawodowe, uprawnienia,
umiejetnosci, cechy osobowosci przydatne przy prowadzeniu

planowanej dziatalnosci):

1. Oswiadczam, ze planowane rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

nie dotyczy wznowienia dziatalnosci gospodarczej zawieszonej w okresie
krotszym niz 6 miesiecy.

2. OsSwiadczam, ze rownoczesnie nie bede ubiegat sie o udzielenie
jednorazowo $srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. 2024r., poz. 475

z pézn.zm.).

3. Rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej powinno nastgpic¢
nie pozniej niz 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt
przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji.

4. Zobowiagzuje sie do dostarczenia wpisu do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w terminie 4 dni od dnia
otrzymania skierowania na szkolenie wystawionego przez Powiatowy

Urzad Pracy w Zywcu.

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢
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